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A 74-year-old woman who had previously undergone left nephrectomy because of calculi was referred to
our department with a right renal mass that was detected by computed tomography (CT) during treatment
for pyelonephritis. Repeated CT showed a contrast-enhanced 4.7 cm tumor close to the renal sinus, and no
metastatic lesion was detected. Sunitinib was administered as a presurgical therapy ; however, the patient
experienced grade 3 neutropenia and thrombocytopenia, and sunitinib was discontinued. Sorafenib was
administered 7 days after discontinuation of sunitinib ; however, the patient experienced febrile neutropenia
and rash, and sorafenib was discontinued. Extracorporeal partial nephrectomy and auto-transplantation
were performed 24 days after discontinuation of sorafenib. Though peri-graft abscess was suspected to be
present and resolved by antibacterial therapy, severe complications were not experienced, and the patient did
not require dialysis therapy after surgery. There was no evidence of recurrence at 30 months after the
surgery.
(Hinyokika Kiyo 59 : 507-511, 2013)
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され，同月末に当科紹介受診した．




入院時検査所見 : 血液検査にて Hb 10.2 g/dl，Hct
32.8％と軽度の貧血を認めた．AST 37 U/I，ALT 54
U/I と軽度の肝機能障害を認め，ALP 593 U/I，γGTP
94 U/I と胆道系酵素の軽度上昇を認めた．CRP 2.31
mg/dl と軽度の炎症反応を認めた．BUN 19 mg/dl，
Cre 0.66 mg/dl と腎機能異常は認めなかった．
入院時 CT 検査所見 (Fig. 1) : 右腎中極腹側に，腎
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Fig. 1. Abdominal CT before presurgical therapy for renal tumor. Abdominal CT showed a
4.7 cm enhanced solid tumor (arrow) in the solitary right kidney which was close to the
right renal artery and vein.
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Fig. 2. Pre-surgical clinical course.
洞部に接し偽被膜を有する径 4.7 cm の腫瘤像を認め
た．腫瘤は単純像では不均一な低吸収を呈し，造影動
脈相で内部に径 2 cm の類円形高吸収域が出現し，実
質相で高吸収域がモザイク状に拡大，排泄相では動脈






入院後経過 (Fig. 2) : 入院時より 37°C 台の微熱が
続いていたが，入院後11日目より 38°C をこえる発熱









1日 37.5 mg の経口投与を開始した．
投与開始後13日目に意識消失発作を伴う熱発と
grade 3 の血小板減少症をきたした．Sunitinib 投与を
一時中断し，TAZ/PIPC による抗菌療法を開始した
ところ軽快し， 7日間の中断後に sunitinib を 1日 25
mg に減量し再開した．再開後 7日目に grade 3 の好
中球減少症をきたしたため，G-CSF を投与すると共
に sunitinib の継続を断念した．好中球数の回復を待
ち，投与中止後 7日目に sorafenib を 1日 800 mg にて
経口投与開始した．投与開始後11日目に grade 3 の有
熱性好中球減少症および全身性紅斑が出現したため，









を体外へ摘出した．bench にて 4°C で保存した Euro-










合した．手術時間は 8 時間29分，温阻血時間 2 分33
秒，総阻血時間 4 時間53分，血流遮断時間 1 時間19
分，血流再開後初尿まで43分25秒だった．
病理組織所見 (Fig. 3) : Renal cell carcinoma，clear
cell carcinoma，G2，INF-α，v (−），pT1a で，腫瘍内
部に壊死，出血，ヘモジデリンの沈着を伴っていた．
断端に悪性腫瘍は認めなかった．







Fig. 3. Pathological ﬁndings of right renal tumor.
A : Gross appearance of resected renal
tumor. B : Microscopic examination re-
vealed clear cell carcinoma with hemor-
rhagic and necrotic tissue (H & E stain).
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Fig. 4. CT scan after auto-transplantation. Resi-
dual tissue of auto-transplanted kidney was
well enhanced and local recurrence of renal
cancer was not observed.
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たところ腎周囲に液体貯留を認めたことから腎周囲膿
瘍を疑い，抗菌薬を levoﬂoxacin (LVFX) から dori-
penem (DRPM) に変更したところ軽快した．その他
に合併症を認めず，術後33日目に退院した．術後30カ







る sunitinib と sorafenib は，vascular endothelial growth















や hand-foot syndrome (HFS) に代表される分子標的薬
投与期間中の副作用発現率は高率であるものの，
















本症例では年齢および体格から sunitinib を 1 日
37.5 mg に減量して開始し，また血小板減少症をきた











ではない16)．しかし grade 3 以上の有害事象は48.1％
に出現していることからも，presurgical 療法として
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